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ARTIGO DE REVISAO

Use of the shower aspersion combined with the swiss ball as a method of

pain relief in the active labor stage

Uso do banho de asperséo associado a bola suica como método de alivio da dor na fase ativa

do trabalho de parto

Camila de Albuquerque Silva', Sénia Regina Godinho de Lara’

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The pain is an inherent
phenomenon in labor and may interfere directly with its physio-
logy. The objective of this study was to correlate the effectiveness
of the association of the shower aspersion and the swiss ball as a
method of pain relief in active labor stage.

CONTENTS: This is an integrative review. The sample was
taken from the LILACS, Scielo, BDENF and Medline databa-
ses. Fourteen articles were used, published between 2010 and
2016, in the Portuguese and English language. The results in-
dicate a significant reduction of the pain score when associated
with both therapies, in addition to acting effectively in the labor
progression.

CONCLUSION: The present review allowed the perception
that the association of shower aspersion and swiss ball therapies
is more effective than its isolated use, enhancing pain relief when
applied in the active phase of labor, improving its progression,
reducing the duration and stimulating natural childbirth.
Keywords: Baths, Complementary therapies, Hydrotherapy, La-
bor pain.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é um fené6meno ine-
rente ao trabalho de parto, podendo interferir diretamente em
sua fisiologia, o presente estudo teve por objetivo correlacionar a
eficdcia da associagao do banho de aspersao e da bola suica como
formas de alivio da dor na fase ativa do trabalho de parto.

CONTEUDO: Para confec¢io da pesquisa foi utilizada a revisio
integrativa, sendo o levantamento da amostra na literatura rea-
lizado por meio das bases de dados: LILACS, Scielo, BDENF e
Medline. Foram selecionados 14 artigos nos idiomas portugués
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e inglés do periodo de 2010 a 2016. Os resultados apontam re-
dugao significativa do escore de dor quando associadas ambas
terapéuticas, além de atuar de modo efetivo na progressao do
trabalho de parto.

CONCLUSAO: O presente estudo possibilitou a percepgio de
que a associagio das terapéuticas do banho de aspersio e da bola
sufca mostrou-se mais eficaz que seu uso isolado, potencializan-
do o alivio da dor quando aplicadas na fase ativa do trabalho
de parto, melhorando a progressio do mesmo, diminuindo sua
duracio e estimulando o parto normal.

Descritores: Banhos, Dor do parto, Hidroterapia, Terapias com-
plementares.

INTRODUCAO

A dor durante o processo de parturi¢io é o principal fenémeno sen-
tido pelas parturientes, podendo estar relacionada a diversos fatores,
tais como bioldgicos, financeiros, culturais e emocionais. Visando
melhorar a evolugio do trabalho de parto e a redugio de eventos
adversos, faz-se necessdria a adogio de medidas humanizadas, que
atendam a parturiente de forma holistica, permitindo que o proces-
so de parturigio seja um evento singular’.

Uma das tarefas mais importantes dos profissionais que assistem a
mulher durante o processo gravidico-puerperal é prestar uma assis-
téncia de qualidade, em que o processo de parturigio seja valorizado
como fisiolégico e seja feito o uso adequado da tecnologia, como a
utilizagio de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor”.

Os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor sdo técnicas que
embora necessitem um conhecimento especifico para sua utilizacio,
ndo necessitam equipamentos complexos para sua aplicagao’.

Tais métodos proporcionam maior autonomia & mulher, possibili-
tando melhor manuseio da dor, diminuindo a dor sentida em decor-
réncia das contragoes uterinas e permitindo a adogio de diferentes
posturas’.

Dentre as préticas recomendadas para o alivio da dor enquanto
agoes ndo farmacoldgicas, destaca-se 0 uso do banho de aspersio
e da bola suica, podendo-se aplicar as técnicas de forma isolada ou
combinada’.

A 4gua morna aplicada sobre o dorso da gestante durante a utiliza-
¢ao do banho de aspersio reduz consideravelmente a sensacio do-
lorosa, aliviando a lombalgia, considerada uma das principais dores
referidas pelas parturientes, enquanto a utilizacio da bola suica esti-
mula a posi¢ao vertical, melhora a tensio e possibilita o relaxamento
do assoalho pélvico, sendo ambas as técnicas aplicadas no primeiro
estdgio do trabalho de parto’.
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Nesse contexto buscou-se identificar os beneficios do uso de méto-
dos nio farmacolégicos para o alivio da dor, visando a diminuicao
de préticas intervencionistas e promovendo, dessa forma, uma assis-
téncia humanizada do parto.

Mostra-se relevante identificar a eficdcia do uso do banho de asper-
sao associado a bola suica, devido a crescente necessidade de utiliza-
¢do de métodos nao farmacolégicos que proporcionem maior alivio
da dor na fase ativa do trabalho de parto. Acredita-se que o presente
estudo contribuird para um maior entendimento referente aos temas
propostos e os beneficios do seu uso como métodos nio farmacolé-
gicos para o alivio da dor.

O objetivo deste estudo foi correlacionar a eficicia da associagio do
banho de aspersio e da bola suica como formas de alivio da dor na
fase ativa do trabalho de parto.

CONTEUDO

Para a construgio deste estudo foram consideradas as seguintes eta-
pas: 1) selecio do tema e definigdo da questdo norteadora, 2) busca
de amostra na literatura e estabelecimento dos critérios de inclusio e
exclusio, 3) classificacio dos dados, 4) anlise dos contetidos selecio-
nados, 5) interpretagio dos dados coletados e 6) sintese e apresenta-
¢ao dos resultados®.

Apbs a selecio da temdtica do uso do banho de aspersio em asso-
ciagdo com a bola suica, foi definida a seguinte questdo norteadora:
“a associagio do banho de aspersio com a bola suica potencializa o
alivio da dor durante a fase ativa do trabalho de parto”? O levanta-
mento foi realizado por meio das bases de dados: Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Base de dados em Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline). Foram selecionados artigos publicados no periodo de
2010 a 2016, utilizando-se os seguintes descritores: “Hidroterapia”,
“Banhos”, “Dor do parto” e “Terapias complementares”, todos ca-
dastrados nos descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS).

Os critérios utilizados para inclusio dos estudos foram: textos nos
idiomas portugués e inglés, publicados nos Gltimos sete anos que
estivessem na integra e abordassem os temas: banho de aspersio,
bola suica e dor no parto, sendo excluidos todos os artigos que nao
atendiam a algum dos critérios descritos.

A busca inicial possibilitou a selecio de 26 artigos. Apds procedeu-
-se a elaboracio de um instrumento de coleta de dados, contendo:
a base de dados através da qual o artigo foi selecionado, o titulo, o
idioma, o ano de publicagio, os sujeitos da pesquisa, o tipo de estu-
do, local de realizaco, a temdtica e o método de avaligio da dor (nos
estudos pertinentes). Apds a andlise dos dados encontrados, foram
selecionados 14 artigos que corroboravam os temas em questao.

Os dados foram apresentados através da abordagem descritiva, que
permite a andlise, anotagio e caracterizagio dos dados de uma amos-
tra’, sendo divididos em categorias temdticas, para apresentagio dos
resultados obtidos.

Para a elaboracio do estudo, todos os artigos utilizados na dis-
cussdo foram provenientes da base de dados Scielo e Medline, os
artigos da base de dados LILACS foram utilizados para apoio nos
demais itens da revisao. Nenhum artigo da base de dados BDENF
foi selecionado.
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Quanto a abordagem metodoldgica, os estudos incluidos adotaram
a abordagem quantitativa que utiliza dados numéricos e emprega
recursos e técnicas estatisticas para sua andlise’.

Tabela 1. Artigos incluidos

Autores Tipos de estudos

Santana et al.® Ensaio clinico controlado, do tipo intervencao

terapéutica
Pereira e Ribeiro® Revisdo de literatura

Benfield et al.*° Estudo quantitativo

Reis et al." Estudo quantitativo e retrospectivo

Gallo et al.™ Revisdo de literatura

Leeetal.”™ Estudo randomizado e controlado

Silva et al.™ Estudo descritivo, com abordagem quantitativa

Pereira et al.”® Estudo de abordagem quantitativa, explorato-

rio, descritivo e retrospectivo

Lobo et al.® Estudo descritivo, com coleta retrospectiva dos
dados
Gallo et al.” Estudo randomizado e controlado

Aratjo et al.’® Estudo descritivo, experimental, com caracte-

ristica longitudinal e abordagem quantitativa.

Taavoni et al.’® Estudo randomizado e controlado

Barbieri et al.?® Estudo clinico experimental ou de intervencao

randomizado e encoberto

Henrique et al.?!  Ensaio clinico randomizado e controlado

DISCUSSAO

Apés a andlise dos estudos buscando uma resposta para a problem4-
tica proposta, definiram-se trés categorias temdticas que norteardo a
discussao, sendo elas: uso do banho de aspersao; uso da bola suica e
a associago do banho de aspersio e da bola suica.

A seguinte discussio foi dividida em trés categorias temdticas para
melhor apresentacao da problemdtica proposta. Em cada nicleo te-
mdtico constardo os artigos selecionados para sua elaboragio.

Uso do banho de aspersao

Para elaboracio da seguinte categoria temdtica, foram selecionados
6 artigos® .

A dor e a ansiedade vivenciadas pela parturiente durante o trabalho
de parto podem causar efeitos considerados nocivos, como a secre-
¢ao de catecolaminas e cortisol®.

Tais hormonios sdo liberados em resposta ao estresse levando 2 ati-
vagio de dois sistemas neuro-humorais, o eixo hipotdlamo-hipéfise-
-suprarrenal responsdvel pela liberagio do cortisol, e o sistema sim-
pato-adreno-medular responsavel pela liberacio de catecolaminas’.
As catecolaminas epinefrina e norepinefrina elevam-se durante o tra-
balho de parto sem analgesia, ocasionando um aumento do débito
cardfaco e da resisténcia vascular periférica, elevando também a pres-
so arterial, além de ocasionar redugio do fluxo sanguineo uterino,
comprometendo por sua vez a perfusio fetal®.

A hidroterapia, seja na forma de imersao ou banho, ¢ mundialmente
utilizada para a promocio de conforto, diminui¢io da ansiedade e
consequente redugio da dor no trabalho de parto. Um estudo rea-
lizado com 11 parturientes aplicando-se a imersao em dgua a 37°C
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de alivio da dor na fase ativa do trabalho de parto

por uma hora, com o intuito de avaliar a dor e a ansiedade maternas
por meio de doses hormonais no plasma sanguineo, evidenciou que
a utilizacio da hidroterapia diminui os niveis de ocitocina e vaso-
pressina, diminuindo a ansiedade e consequentemente a dor'’.

Um estudo quantitativo retrospectivo, realizado em 2015, demons-
trou que dentre as préticas de alivio da dor o banho de aspersio é
uma das mais utilizadas. O emprego de métodos ndo farmacolégicos
possibilita a substitui¢io da analgesia farmacolégica e, por consequ-
éncia, a diminui¢do de prdticas intervencionistas''.

O banho de chuveiro promove a diminuicio da secre¢io de ca-
tecolaminas, reduzindo a ansiedade e aumentando a satisfacao
materna. A dgua aquecida proporciona um relaxamento muscular
através da vasodilatacio periférica, resultando na redistribui¢io do
fluxo sanguineo'?.

Através do relaxamento da musculatura, promove também o au-
mento da elasticidade do canal vaginal. Esse método ¢ livre de efeitos
adversos, possui baixo custo e é de fAcil aplicagao®.

Para desfrutar dos beneficios da aplicacio dessa terapéutica, a tempe-
ratura da 4gua deve ser levada em consideracio devendo estar entre
37 e 38°C, sendo que a parturiente deve permanecer no banho, por
no minimo 20 minutos, direcionando a dgua sobre as regices dolo-
rosas que, em geral, s3o as regioes lombar ou abdominal inferior'?.
Em um estudo randomizado e controlado realizado na cidade de
Taipei em Taiwan, avaliando a terapéutica do banho de chuveiro,
aplicando-se a 4gua aquecida mantida na temperatura de 37°C e
direcionando-se o jato de dgua sobre o corpo inteiro ou na regido
lombar, em um grupo experimental ¢ mantendo cuidados padrio
no grupo controle, tendo como forma de avaliacio da dor a escala
analégica visual (EAV), evidenciou apds a aplicagio da terapéutica
no grupo experimental, significativa redugio no escore de dor na fase
ativa do trabalho de parto, quando comparado ao grupo controle.
Um ensaio clinico controlado do tipo intervengio terapéutica ava-
liou 34 parturientes, através da aplicagio do banho de chuveiro por
30 minutos, estando a dilatagdo cervical em 4-5cm e a temperatura
da 4gua entre 37 e 39°C, sendo o trabalho de parto de risco habi-
tual, tendo como um dos critérios de inclusio a nio utilizagao de
fdrmacos durante o periodo do estudo. A avaliacio da dor foi feita
através da EAV que corresponde a uma régua graduada em 100mm,
dividida em diferentes niveis de dor, a intensidade da dor foi ava-
liada antes a apds a aplicacio da terapéutica, concluindo-se através
do estudo, que o banho de chuveiro apresentou resultado positivo
e significativo, reduzindo os niveis de dor de 80mm pré-terapéutica
para 55mm apds a intervengio do banho®.

Uso da bola sui¢a

Para elaboracio da seguinte categoria temdtica, foram selecionados
6 artigos'*°.

A adogio de posturas verticais associadas & movimentagio pode mi-
nimizar a dor sentida pela parturiente, aumentando a eficicia das
contragdes uterinas, melhorando a circulagio sanguinea materno-
-fetal, facilitando a descida da apresentacio e minimizando a ocor-
réncia do trauma perineal'.

A bola suica é um dos métodos de estimulo 2 movimentagio mater-
na durante o processo de parturi¢do, proporcionando também auto-
nomia na escolha das posi¢oes, permitindo o bamboleio da pelve e 0
agachamento, por ser utilizada na posi¢io sentada'*!.

A bola consiste em um objeto de borracha inflivel comumente
utilizado pela fisioterapia para correcdes posturais e tratamento de
patologias neuroldgicas. Teve seu advento em 1963, quando o ita-
liano Aquilino Corsani, um fabricante de pldsticos a desenvolveu,
recebendo o nome de bola suica quando em 1989 na Suica, seus
beneficios foram descobertos por fisioterapeutas que levaram a bola
aos EUA, recebendo também o nome de bola do nascimento, quan-
do hd alguns anos passou a ser utilizada no trabalho de parto'®".
H4 intimeros beneficios no estimulo da mobilidade materna du-
rante o processo de parturi¢io, como a diminuigio da utilizagio de
fdrmacos, auxilio na dilata¢ao e diminuicio do tempo de trabalho
de parto, proporcionando também maior resisténcia a dor. A bola
suica ¢ considerada um objeto lddico, pois mobiliza a atencio da
parturiente levando ao relaxamento e ao conforto’.

A execugio de exercicios utilizando a bola suica permite atuagio di-
reta na musculatura pélvica, principalmente nos musculos levanta-
dores do anus, pubococcigeos e a fiscia da pelve. A movimentagio
da pelve durante a aplicagio da terapéutica, relaxa e alonga a mus-
culatura'.

Durante o trabalho de parto, a adogio da posigio supina causa
compressao das veias cava e aorta, levando 2 hipotensiao materna e
consequente sofrimento fetal. Na posi¢io supina, o feto encontra-se
paralelo ao dorso materno, dificultando a atuagio das contragoes
uterinas, enquanto que na posigao vertical, a gravidade atua sobre o
titero materno impulsionando-o para frente e melhorando o posi-
cionamento do eixo materno-fetal'.

Além de estimular posicoes verticais durante o trabalho de parto, a
bola suica também pode ser associada a outras terapéuticas, como
por exemplo, o banho de chuveiro".

Um estudo realizado no Centro de Ensino Unificado de Teresina
avaliou a técnica do Pilates, que adota o uso da bola. Através do es-
tudo, observou-se a melhora da circulagio pélvica, alongamento de
estruturas e alivio de tensdes musculares, levando a melhora da dor
apds a instituigdo dos exercicios. Os pesquisadores supoem que tal
fendmeno ocorreu pela chamada “analgesia induzida pelo exercicio”,
devido a mecanismos adaptativos de controle da dor que liberam os
neurotransmissores, noradrenalina, serotonina, dopamina e encefa-
linas, podendo ter ocorrido também por influéncia da endorfina,
que promove diminuigio da sensagio de ansiedade'®.

Um estudo controlado e randomizado realizado com 60 primiparas,
tendo por finalidade avaliar o uso da bola como forma de alivio da
dor, evidenciou significativa diminui¢io do score de dor no grupo
em que a terapéutica foi aplicada, sendo sua intensidade avaliada
através da EAV. O estudo evidenciou que embora o uso da bola nio
tenha interferido diretamente nas contracoes uterinas, ou na dura-
¢do do trabalho de parto, mostrou-se eficaz como método de alivio
da dor na sua fase ativa®.

Um ensaio clinico randomizado e controlado realizado no MATER
(Centro de Referéncia da Satide da Mulher de Ribeirdo Preto), ava-
liou 40 parturientes que realizaram exercicios de mobilidade pélvica
com a bola por 30 minutos, sendo a gravidez de risco habitual e
a dilatacdo cervical estando entre 4-5cm. Adotou-se como um dos
critérios de inclusio a nao utilizagio de métodos farmacoldgicos.
A avaliagio da dor foi feita través da escala categérica numérica
(ECN), observando-se uma redugio significativa da dor de 7,9 pré-
-terapéutica para 5,5 ap6s a utilizagio da bola"’.
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Associacao do banho de aspersao e da bola sui¢a

Para elaboragio da seguinte categoria temdtica, foram selecionados
2 artigos®®!.

A dilatagio da cérvice materna pode ser utilizada como um indica-
dor de intensidade da dor, norteando a udilizagio de técnicas para
seu alivio, sendo considerada leve quando a dilatagao estd em até
5cm, progredindo de moderada a intensa & medida que a dilatagao
evolui. A dor sentida pela parturiente no periodo de dilatagio estd
relacionada a estimulos transmitidos pelas fibras das estruturas pél-
vicas, associadas a vagina, cérvice uterina e mudsculos perineais. A dor
¢ menos intensa no principio do trabalho de parto, tendo seu inicio
em T'10 e irradiando até S4 no periodo expulsivo, quando sofre um
incremento de sua intensidade®.

Durante o banho, a agio do calor local promove uma realocagio
do fluxo sanguineo na musculatura, proporcionando uma sensagio
de relaxamento e bem-estar. J4 a bola suica, exercita a regido peri-
neal diminuindo o desconforto pélvico e a utilizagio de analgesia.
A associagdo das prdticas do banho quente e da bola suica durante
o primeiro perfodo do trabalho de parto, demonstra maior eficicia
em relagio a promogao do conforto e consequente alivio da dor'.
Um estudo clinico experimental, randomizado e encoberto, realizado
em um centro de parto normal intra-hospitalar vinculado ao Sistema
Unico de Satide, na cidade de Sio Paulo, avaliou 15 parturientes atra-
vés da aplicagio terapéutica do banho de aspersio com dgua quente e
do exercicio perineal com a bola suica, de forma isolada e combinada,
utilizando a EAV para avaliagio da dor. A terapéutica do banho foi
aplicada com a dgua na temperatura de 37°C, podendo a parturiente
permanecer sentada ou em pé, direcionando-se a 4gua sobre a regiio
lombossacral pelo periodo de 30 minutos. Para a terapéutica da bola
suica foi utilizada uma bola de 65cm de amplitude com a parturiente
sentada sobre a mesma, mantendo as pernas fletidas no 4ngulo de 90°,
realizando movimentos de rotagio e propulsio pelo periodo de 30
minutos. O estudo demonstrou que quando utilizadas simultanea-
mente, as terapéuticas do banho e da bola reduzem significativamente
o score de dor se comparado ao seu uso isolado?.

Em um ensaio clinico randomizado e controlado realizado em dois
hospitais putblicos da cidade de Sao Paulo, 128 parturientes foram
avaliadas através da aplicagio do banho quente de aspersio e exerci-
cios perineais com a bola suf¢a, visando avaliar a influéncia das pra-
ticas na progressio do trabalho de parto. Para tal, foi realizada uma
andlise estatistica utilizando o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), comparando-se a frequéncia das contrages uterinas, a fre-
quéncia cardfaca fetal, a dilatagao da cérvice materna e a descida do
polo cefdlico fetal pela pelve materna, avaliando-se as intervengoes
de forma isolada e combinada. Para a aplicagio do banho quente
foi utilizado um jato de 4gua sobre a regido lombossacral, na tem-
peratura de 37°C, por 30 minutos, estando a parturiente em pé ou
sentada. J4 os exercicios perineais foram executados com a bola suica
estando a parturiente sentada sobre a bola com as pernas fletidas,
joelhos separados e pés totalmente encostados no chio, realizando
movimentos de rotagio e propulsio com a pelve, pelo periodo de
30 minutos, estando a dilatagao cervical das participantes em 5cm,
uma vez que a aplicacio da terapéutica do banho com dilatagio infe-
rior estd associada a maior necessidade de utilizacio de métodos far-
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macoldgicos para analgesia. O estudo demonstrou que a associagio
dos métodos modificou a progressio do trabalho de parto de forma
efetiva, reduzindo a duragio do mesmo de 255,05min. quando apli-
cado o banho de forma isolada e de 288,41 min. quando utilizada a
bola de forma isolada, para 216,85min. quando associadas as duas
intervengoes, também levando a maior incidéncia de parto normal,
quando comparado ao uso isolado das terapéuticas®'.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a percep¢io de que a associagio das
terapéuticas do banho de aspersao e da bola suica mostrou-se mais
eficaz que seu uso isolado, potencializando o alivio da dor quando
aplicadas na fase ativa do trabalho de parto, melhorando sua pro-
gressdo, diminuindo sua duragio e estimulando o parto normal.
E importante ressaltar que ainda existem lacunas referentes a essa
problemdtica devido & diminuta quantidade de estudos cientificos
existentes referentes A temdtica propriamente dita.
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